ANEXO 3

Diario del Residente (I.og-Book)

Especialidad de Radiodiagnostico

Programa de Neurorradiologia

Periodo de Residencia
Inicio (dia/mes/aiio):
Fin (dia/mes/afio):

Nombre

Apellidos

Director de Formacion

Jefe del Servicio de Radiologia

Centro de Formacion




Programa Teorico

Articulos consultados durante la Rotaciéon. Presentados en revision bibliografica (sefialar
fecha de presentacion)
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Rotaciones externas al Servicio de Radiologia

Rotacion Especialidad Neurologia

Inicio| | Tutor de Neurologia

Fin | | Visto-bueno ]

Rotacion Especialidad Neurocirugia

Inicio| | Tutor de Neurocirugia

Fin | | Visto-bueno ]

Rotacion Especialidad Anatomia Patologica

Inicio| | Tutor de An. Pat.

Fin | | Visto-bueno L]
Rotacion

Inicio| | Tutor

Fin | | Visto-bueno ]
Rotacion

Inicio| | Tutor

Fin | | Visto-bueno ]

Rotaciones extrahospitalarias

Area de rotacion:

Centro:

Inicio|

| Tutor

Fin |

| Visto-bueno

Area de rotacion:

Centro:

Inicio|

| Tutor

Fin |

| Visto-bueno

Area de rotacion:

Centro:

Inicio|

| Tutor

Fin |

| Visto-bueno

Area de rotacion:

Centro:

Inicio|

| Tutor

Fin |

| Visto-bueno




Ensenanza Teorica ler Ano

Tema

Fecha

Profesor

Firma

Ensefnanza Teorica 2° Ao

Tema

Fecha

Profesor

Firma




Programa Asistencial

TC (24

semanas)

1-8 semanas Tutor:

Fecha:

1% semana

2% semana

3% semana

4% semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

Semanas opcionales

5% semana

6" semana

7% semana

8% semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

9-16 se

manas. Tutor:

Fecha:

9 semana

10 semana

11 sem

ana

12 sem:

ana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

13 semana

14 semana

15 sem

ana

16 sem

ana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

17-24 s

emanas. Tu

tor:

Fecha:

17 semana

18 semana

19 semana

20 semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

21 semana

22 semana

23 sem

ana

24 sem

ana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Otros

Informes*

Marcar el niimero de estudios visualizados, analizados, ¢ informados con el Staff. *Informes personales

25-32 semanas. Tutor: Fecha:
25 semana 26 semana 27 semana 28 semana Total
Cerebral
Raquis
Cuello
Otros
Informes*
29 semana 30 semana 31 semana 32 semana Total
Cerebral
Raquis
Cuello
Otros
Informes*
Numero Total de Estudios
Total
Cerebral
Raquis
Cuello
Otros
Informes*




RM (24 semanas)
1-8 semanas. Tutor:

Fecha:

1* semana

2 semana

3% semana

4 semana

Total

Cerebral

Raquis

Semanas opcionales

Cuello

Especiales

Informes*

5" semana

6" semana

7" semana

8" semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Especiales

Informes*

9-16 semanas.

Tutor:

Fecha:

1* semana

2 semana

3% semana

4 semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Especiales

Informes*

5% semana

6" semana

7* semana

8" semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Especiales

Informes*

17-24 s

emanas. Tu

tor

Fecha:

1? semana

2% semana

3% semana

4 semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Especiales

Informes*

5% semana

6" semana

7* semana

8" semana

Total

Cerebral

Raquis

Cuello

Especiales

Informes*

Marcar el nimero de estudios visualizados, analizados, e informados con el Staff. *Informes personales
Especiales: perfusion, BOLD, espectroscopia

25-32 semanas. Tutor: Fecha:
1* semana 2% semana 3 semana 4* semana Total

Cerebral

Raquis

Cuello
Especiales
Informes*

5* semana 6 semana 7* semana 8" semana Total

Cerebral

Raquis

Cuello
Especiales
Informes*

Numero Total de Estudios

Total
Cerebral
Raquis
Cuello
Especiales
Informes*




Neurorradiologia Intervencionista Vascular (3 meses opcionales)

Neurorradiologia Intervencionista (3 meses obligatorios)

4° mes. Tutor: Fecha:
1 er mes. TutOl’: Fech a: 1* semana 2% semana 3% semana 4* semana total
1” semana 2% semana 3* semana 4* semana total i\sistente
Asistente 2Hayujante
2° ayudante 1 Dayu ante
1”ayudante irector
Director
5° mes. Tutor: Fecha:
20 mes. TutOl‘: Fecha: 1* semana 2% semana 3% semana 4* semana total
1* semana 2" semana 3* semana 4 semana total i\sistente
Asistente 2erayudante
2° ayudante 1*ayudante
1% ayudante Director
Director
6° mes. Tutor: Fecha:
3er mes. Tutor: Fecha: 1 semana 2% semana 32 semana 4* semana total
1* semana 2" semana 3* semana 4* semana total i\mstente
Asistente 2€rayudante
2° ayudante 1*ayudante
1% ayudante Director
Director

Marcar el nimero de procedimientos

Numero total de procedimientos

Mes1 [Mes2 |Mes3 |Mes4 | Mes5 | Mes 6 | Total

Diagnosticos

Terapia oclusiva

Terapia
recanalizadora

Otros




Ultrasonografia
16 semanas

1-8 semanas. Tutor: Fecha:

1% semana 2% semana 3% semana 4% semana

Total

Craneal'

Vascular®

Cuello

Otros

Informes*

5% semana 6" semana 7% semana 8% semana

Total

Craneal

Vascular

Cuello

Otros

Informes*

9-16 semanas. Tutor: Fecha:

9 semana 10 semana 11 semana 12 semana

Total

Craneal

Vascular

Cuello

Otros

Informes*

13 semana 14 semana 15 semana 16 semana

Total

Craneal

Vascular

Cuello

Otros

Informes*

Marcar el niimero de estudios visualizados, analizados e informados con el Staff. *Informes personales.
1. Ecgrafias transfontanelares
2. Estudios vasculares cervicales y transcraneales

Numero Total de Estudios

Total

Cerebral
Vascular
Cuello
Otros
Informes*




Neurorradiologia de Urgencias (Guardias)

N° de guardia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N° de guardia 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Fecha Fecha
General General
Neuroradio Neuroradio
TC TC
RM RM
Angio Angio
US UsS
Otros Otros
Marcar soélo las exploraciones neurorradiologicas
N° de guardia 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fecha N° de guardia 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Fecha
General
General
Neuroradio
Neuroradio
TC
TC
RM
RM
Angio
Angio
UsS
UsS
Otros
Otros
N° de guardia 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Fecha N° de guardia 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
Fecha
General
General
Neuroradio
Neuroradio
TC
TC
RM
RM
Angio
Angio
UsS
UsS
Otros

Otros




Neurorradiologia de Urgencias (Guardias)

N° de guardia 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 N° de guardia 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
Fecha Fecha

General General

Neuroradio Neuroradio

TC TC

RM RM

Angio Angio

US UsS

Otros Otros

N° de guardia 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 N° de guardia 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
Fecha Fecha

General General

Neuroradio Neuroradio

TC TC

RM RM

Angio Angio

Us us

Otros Otros

N° de guardia 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 N° de guardia 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120
Fecha Fecha

General General

Neuroradio Neuroradio

TC TC

RM RM

Angio Angio

Us Us

Otros Otros

10



Neurorradiologia de Urgencias (Guardias)

N° de guardia 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130

Fecha

General

Neuroradio

TC

RM

Angio

US

Otros

N° de guardia 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140

Fecha

General

Neuroradio

TC

RM

Angio

Us

Otros

Numero Total de Estudios Neurorradiologicos de Urgencias

Total

TC

RM

Angio

SN

Otros




Estudios radiologicos convencionales (obtenidos durante todo el periodo de

rotacion).

1- 4 meses.

1" mes | 2 mes 3" mes | 4" mes

13-16 meses.

Craneo

13 mes

14* mes

15" mes

16" mes

Raquis

Craneo

Mielografia

Raquis

Otros

Mielografia

Informes*

Otros

5- 8 meses.

Informes*

5°mes | 6° mes 7° mes | 8° mes

17-20 meses.

Craneo

17° mes

18° mes

19" mes

20" mes

Raquis

Craneo

Mielografia

Raquis

Otros

Mielografia

Informes*

Otros

9- 12 meses.

Informes*

9° mes | 10° mes 11* mes 12" mes

18-24 meses.

Craneo

21° mes

22% mes

23% mes

24 mes

Raquis

Craneo

Mielografia

Raquis

Otros

Mielografia

Informes*

Otros

Marcar el nimero de estudios visualizados, analizados e informados con el Staff. *Informes personales.

Total de estudios convencionales realizados

Total

Craneo

Raquis

Mielografia

Otros

Informes*

Informes*

12



Programa Académico (Sesiones Multidisciplinarias)

1-8 semanas (fechas:...............ccccoeevveviiieciiiicneen. ) 17-24 semanas (fechas:..............ccccceevvieviiieciieeecneenne.. )
1% semana 2% semana 3% semana 4* semana Total 17 semana 18 semana 19 semana 20 semana Total
LIMM[J|V|IL[M[M|J]|V|L{M|M|J|V|L|M|M|IJ |V LIMM[J|VIL{M[M[J|V|L|{M[M|J]|V|L[{M|M|J|V

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

5% semana 6" semana 7% semana 8 semana Total

LIM|M[J|V|L|M|M|[J|V|IL|M|M|J|VIL|{M[M|J|V

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

9-16 semanas (fechas..................... ) 25-32 semanas (fechas:.........c..ccccoeevveviiecieciiccniennnnnnl)
9 semana 10? semana 11 semana 12 semana Total 25 semana 26 semana 27 semana 28 semana Total
L{M(M|J|VI(LIM(M|J|VIL|M{M[J|V|L|M|M[IJ ]|V LIMM|J|V|L{M{M|J|V|L[{M|{M|J|V|L[{M|M|J|V

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patolégica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica




33 semana 34 semana 35 semana 36 semana Total 49 semana 50 semana 51 semana 52 semana Total

LIMM|J|V|LIM|M|J|VIL|MM|J|VIL|{M(M|J|V LIMM[J|VILIMM|J|VIL|MM|J|V|L|M|{M|]|V

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Servicio Rx-Neuro

Anatomia Patologica

Neurologia-Ncirugia

ORL/Maxilofacial

Anatomia Patologica

Endocrinologia

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

Total Total
Servicio Rx-Neuro Servicio Rx-Neuro
Neurologia-Ncirugia Neurologia-Ncirugia
Anatomia Patoldgica Anatomia Patolégica
ORL/Macxilofacial ORL/Maxilofacial
Endocrinologia Endocrinologia
Sesion Bibliografica Sesion Bibliografica
41 semanas-48 semanas (fechas:.............cccceecvevevievieeciieciennnnne.. ) 57-64 semanas (fechas:............ccccocovevevieiieniienniennnnnnnl)
41 semana 42semana 43 semana 44 semana Total 57 semana 58 semana 59 semana 60 semana Total
LIM{M[J|V|L|M|M|[J|V|L|{M|M|J|[VIL|{M[M|J]|V LIMM[J|VIL{MM|J|[VIL|{|M[M|J|V|L|M|[M|I]|V
Servicio Rx-Neuro Servicio Rx-Neuro
Neurologia-Ncirugia Neurologia-Ncirugia
Anatomia Patologica Anatomia Patoldgica
ORL/Maxilofacial ORL/Maxilofacial
Endocrinologia Endocrinologia
Sesion Bibliografica Sesion Bibliografica
Total Total

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patoldgica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica




65 semana 66 semana 67 semana 68 semana Total 81 semana 82 semana 83 semana 84 semana Total

LIMM|J|V|LIM|M|J|VIL|M|M|J|VIL|{M(M|J|V LIMM[J|VILIMM|J|[VIL|MM|J|V|L|M|{M|]|V

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patoldgica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

72-80 semanas (fechas................... ettt eereeeeereeteeninaans) 89-96 semanas (fechas:............ccceeveviiecieniieniiennnnnnl)
73 semana 74 semana 75 semana 76 semana Total 89 semana 90 semana 91 semana 92 semana Total
L{M[M|J|VILIM([M|J|VIL|M{M[J|V|L|M|M[IJ]|V LIMM|J|V|L{M{M|J|V|L[{M{M|J|V|L[{M|M|J|V

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patolégica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica

Servicio Rx-Neuro

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

Anatomia Patolégica

ORL/Maxilofacial

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

Sesion Bibliografica




97 semana

98 semana

99 semana

100

seémana

Total

L

M

M|J |V

LM

M|

M

M| ]

M

M| ]

\Y%

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

101

s€mana

102

semana

103

sémana

104

s€mana

Total

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Numero total de sesiones

Anatomia Patologica

N total

ORL/Maxilofacial

Servicio Rx-Neuro

Endocrinologia

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

Sesion Bibliografica

Endocrinologia

105-112 semanas (fechas:.

105

semana

107

semana

198

Total

L

M

M|(J |V

Sesion Bibliografica

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

109

semana

110

semana

111

seémana

112

s€mana

Total

Servicio Rx-Neuro

Neurologia-Ncirugia

Anatomia Patologica

ORL/Maxilofacial

Endocrinologia

Sesion Bibliografica

16



Asistencia a Conferencias, Seminarios, Cursos, Congresos

1.- Conferencias, Seminarios

2.- Cursos, Congresos

Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos
Fecha Tema Ponente Créditos

Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos
Fecha Nombre Localidad Créditos

17



3. Curso Europeo de Neurorradiologia

ler Curso Europeo de Neurorradiologia

Localidad N° Curso Fecha Examen*
2er Curso Europeo de Neurorradiologia

Localidad N° Curso Fecha Examen*
3er Curso Europeo de Neurorradiologia

Localidad N° Curso Fecha Examen*
4° Curso Europeo de Neurorradiologia

Localidad N°¢ Curso Fecha Examen*
*Examenes:

1. Realizado y aprobado

2. Realizado y no aprobado

3. No realizado

Evaluacion final (European Board of Neuroradiology):




Actividad Investigadora
Participacion activa en proyectos de investigacion (becas oficiales, tesis,
ensayos clinicos, etc.)

S I 11 o T 111 o
Tipo de estudio (referencia) Tipo de estudio (referencia)

T (63 )oY L Lo T8 0701111 P
Nivel de participacion del residente............oooviiiiiiiiii e Nivel de participacion del residente............c.ovieiiiiiiiiii e

Fecha inicio del @StUdIo. .. ..vueiei i e Fecha inicio del eStudio. ... ...ooevuiuiiiii i

Fecha fin del eStudio..........ovuineii i Fecha fin del eStudio........covuininiiiit i

2 THHULO. e e TR 111 o T O
Tipo de estudio (referencia) Tipo de estudio (referencia)

PartiCIPANTES. . ..ottt PartiCIPANTES. . ..ttt
Nivel de participacion del residente. .............oooiiiiiiiiii e Nivel de participacion del residente. .............oooiiiiiiiii e

Fecha inicio del estudio. ....... ..ot Fecha inicio del eStudio. .........oovuiuiiii

Fecha fin del eStudio. ........ooouiuii Fecha fin del estudio. ........ooouinii e

TR I 11 o J TR I 111 o T
Tipo de estudio (referencia) Tipo de estudio (referencia)

N (630 ¥ L o T8 0701111 P
Nivel de participacion del residente...........o.ovvviiriiiiiiiiie e Nivel de participacion del 1eSidente. ... ......oevuiiriiiiiiiiiiee e eeeee

Fecha inicio del @StUAIo. ... vueieiei e e Fecha inicio del eStudio. ........ooeiuiuiniii i

Fecha fin del eStudio..........vvuieii i Fecha fin del eStudio........covuininiiit i
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Presentaciones en Cursos, Congresos
Comunicaciones/ Posters

N 1 1131 o T

T 1 1131 o T

20



Publicaciones

21



